
HYMENOPLASTİ AMELİYATI İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM 

FORMU 
 

 

 

Hastanın; 

Adı-Soyadı: 

TCKN/Protokol No: 

Doğum Tarihi: 

İletişim Bilgileri: 

 

 

 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi lütfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form; hasta hakları 

mevzuatı uyarınca, yapılan teşhis ve tedavi planına göre size/refakatinizdeki kişiye 

gerçekleştirilmesi planlanan müdahale ile ilgili sizi bilgilendirme amacıyla oluşturulmuştur. 

Tanı ve tedaviye yönelik size önerilen tüm işlemler ve bu işlemlerin olası 

riskleri/komplikasyonları hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Medikal tedavi 

ve/veya cerrahi müdahalelerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılması 

planlanan işleme onay vermek sizin kararınıza bağlıdır.  

 

Bu form jinekolojik kozmetoloji ve pelvik rekonstrüksiyon içeren müdahaleler ile ilgili genel 

bilgileri tanımlamada yeterli olsa da bütün tanı ve tedavi şekillerini ve bunların risklerini içeren 

bir belge olarak düşünülmemelidir. Kişisel sağlık durumunuza bağlı olarak hekiminiz size farklı 

ve/veya ek bilgiler verebilir. Bu sebeple hekiminizin ve yardımcı sağlık personelinin sorularına 

doğru ve eksiksiz cevaplar vermeniz çok önemlidir.  

 

Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm belge ve dökümanlar size verilecektir ve her 

aşamada elde edilen bilgiler sizinle paylaşılacaktır.  

 

GENEL BİLGİ 

 

Hymenoplasti, aynı zamanda kızlık zarı onarımı veya yeniden yapılandırılması olarak da bilinir. 

Bu prosedür, genellikle kültürel veya dini nedenlerle kızlık zarını (himen) restore etmek 

amacıyla yapılan bir cerrahi işlemdir. Hymenoplasti, kızlık zarının doğal görünümünü yeniden 

kazanmasını amaçlar, ancak operasyonun sonucunda ilk cinsel birliktelikte kanama olacağına 

dair bir garantisi yoktur. 

 

Hymenoplasti Ameliyatı Nasıl Yapılır? 

 

Kızlık zarı, vajinanın girişini kısmen örten ince bir dokudur ve genellikle cinsel ilişki, yoğun 

fiziksel aktivite veya tampon kullanımı gibi durumlar sonucunda yırtılabilir. Bazı toplumlar ve 

kültürler, kızlık zarının durumunu, özellikle evlilik öncesi bekaretin bir göstergesi olarak 

önemser. Bu nedenle, kızlık zarı yırtılmış veya zarar görmüş bireyler, himenoplasti prosedürünü 

tercih edebilir. Hymenoplasti, genellikle lokal anestezi altında gerçekleştirilir ve genellikle 15-

30 dakika süren bir işlemdir. Cerrahi işlem sırasında, doktor, kızlık zarının geri kalan parçalarını 

bir araya getirir ve bunları diker. Eğer yeterli doku yoksa, vajina duvarından bir flep 

oluşturularak yeni bir kızlık zarı oluşturulabilir. 

 

Hymenoplasti İçin En Uygun Dönem Ne Zamandır?  



 

Hymenoplasti için en uygun zamanın belirlenmesi, hem hastanın genel sağlık durumu hem de 

doğal fizyolojik süreçler dikkate alınarak yapılmalıdır. Menstrüel siklusun (adet kanaması) 

tamamlanmasından sonraki ilk iki hafta, genellikle hymenoplasti için en uygun dönem olarak 

kabul edilir. Bu zamanlama, ameliyat sonrası olası kanamaların adet kanaması ile 

karıştırılmasını önler, böylece hem hasta hem de doktor için işlem sonrası sürecin yönetimini 

kolaylaştırır. 

Ayrıca, herhangi bir cerrahi prosedür öncesinde olduğu gibi, hastanın mevcut ilaçları ve genel 

sağlık durumu göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle kan sulandırıcı ilaçlar kullanıyorsa, 

hastanın bu ilaçları genellikle operasyondan bir hafta önce kesmesi gerekebilir. Bu tür ilaçların 

kullanımı, operasyon sırasında ve sonrasında aşırı kanamaya neden olabilir, bu nedenle 

doktorun önerisi üzerine bu tür ilaçların kullanımı durdurulmalıdır. 

 

Operasyon Süresi Ne Kadardır?  

 

Hymenoplasti operasyonun süresi ortalama 15-30 dakikadır.  

 

Hymenoplasti Operasyonu Esnasında/Sonrasında Meydana Gelebilecek 

Komplikasyonlar Nelerdir?  

 

Hymenoplasti operasyonu genellikle basit ve düşük riskli bir prosedür olsa da, her cerrahi işlem 

gibi belirli riskleri ve potansiyel komplikasyonları bulunmaktadır. Bunlar şunları içerir: 

 

• Kanama: Hymenoplasti sırasında ve sonrasında kanama riski bulunur. Operasyon 

sırasında genellikle koter kullanılarak kanama odakları kontrol altına alınır. Ancak, 

ameliyat sonrası erken dönemde travma oluşması durumunda, bölgede yeni bir kanama 

meydana gelebilir. Bu durum nadiren ek bir müdahaleyi gerektirebilir. 

• Enfeksiyon: Hymenoplasti sonrasında enfeksiyon riski genellikle çok düşüktür. Ancak, 

maksimum yara iyileşmesi için bölgenin temiz ve kuru tutulması önemlidir. 

Doktorunuzun sizin için düzenlediği tedavi ve önerilere uymanız bu riski en aza 

indirecektir. 

• Yara Ayrışması: Operasyon bölgesinde aşırı gerginlik, enfeksiyon veya erken dönemde 

travma, yaranın ayrışmasına neden olabilir. Bu genellikle pansumanlarla kontrol altına 

alınabilir boyutlardadır, ancak nadiren yeniden dikilmesi gerekebilir. Diyabet ve kanser 

gibi yara iyileşmesini olumsuz yönde etkileyen durumların varlığında bu risk artabilir. 

• Dyspareunia (Ağrılı Cinsel İlişki): Bazı hastalar, hymenoplasti sonrasında cinsel 

ilişkinin ağrılı olması gibi bir komplikasyon yaşayabilirler. Bu durum genellikle 

geçicidir ve yaranın tamamen iyileşmesiyle birlikte azalır. Ancak, bu konuyu 

doktorunuzla konuşmak ve gerektiğinde tedavi almak önemlidir. 

• İlk Cinsel İlişkide Güçlük: Hymenoplasti sonrasında, bazı hastalar ilk cinsel ilişkide 

güçlük yaşayabilirler. Bu durum, hem psikolojik hem de fiziksel faktörlere bağlı olabilir 

ve genellikle geçicidir. Ancak, bu durum ciddi bir endişe oluşturuyorsa, bir sağlık 

profesyoneli ile görüşmek önemlidir. 

 

Hymenoplasti Ameliyatı Sonrası Nelere Dikkat Etmek Gerekir? 

 

Hymenoplasti ameliyatı sonrasında hastaların iyileşme sürecinde dikkat etmeleri gereken bazı 

hususlar vardır. Bu, operasyonun başarısını etkileyebilir ve komplikasyon riskini azaltabilir: 

 



• Yara Bakımı: Operasyon sonrası, yaranın temiz ve kuru tutulması önemlidir. İyileşme 

süreci boyunca, yaranın enfeksiyon kapmaması için özen gösterilmesi gerekmektedir. 

Yara bakımı konusunda doktorunuzdan alacağınız talimatlara dikkatlice uyun. 

• Aktivite Seviyesi: Ameliyat sonrasında bir süre için ağır fiziksel aktivitelerden 

kaçınmak genellikle önerilir. Bu, genellikle yaranın ayrışmasını veya kanamasını 

önlemek için gereklidir. Spor, yoğun egzersizler ve ağır kaldırma gibi aktivitelerden bir 

süre kaçınmanız gerekebilir. 

• Kişisel Hijyen: Ameliyat sonrası duş alma konusu genellikle doktorunuzla görüşülmesi 

gereken bir konudur. Genellikle, operasyondan iki gün sonra duş alınabilir, ancak bu 

konuda doktorunuzun talimatlarına uymak önemlidir. 

• Doktor Kontrolleri: Ameliyat sonrası iyileşme sürecinde, programlanan doktor 

ziyaretlerine düzenli olarak katılmanız önemlidir. Bu ziyaretler, doktorunuzun yaranın 

düzgün bir şekilde iyileşip iyileşmediğini kontrol etmesine ve olası komplikasyonları 

erken aşamada tespit etmesine yardımcı olur. 

• Belirtilere Dikkat Etme: Ameliyat sonrası aşırı ağrı, kanama, ateş veya yaradan 

anormal akıntı gibi belirtiler, bir komplikasyonun işareti olabilir. Bu tür belirtiler ortaya 

çıktığında hemen sağlık profesyoneli ile iletişime geçmek önemlidir. 

Hymenoplasti sonrasında, iyileşme sürecinde olabilecek tüm belirtileri ve komplikasyonları 

doktorunuza bildirmeniz önemlidir. Bu, erken müdahale edilmesini ve komplikasyonların etkin 

bir şekilde yönetilmesini sağlar. Herhangi bir sorunuz veya endişeniz varsa, doktorunuzla 

iletişime geçmekten çekinmeyin. 

 

 

ALTERNATİF TEDAVİLER 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Hastaya Özel Bir Durum Var mı? 

 

0 Yok 

0 Var    …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması:  

 

İşbu belge, aşağıda belirtilen hususlarda tarafımın tamamen bilgilendirildiğini ve bu 

hususlarda kendi rızamla onay verdiğimi teyit eder: 

 

• Sağlık durumumla ilgili tıbbi detaylar doktorum tarafından tarafıma eksiksiz olarak 

sunulmuştur. 

• Planlanan tedavi veya girişimin mahiyeti, seyri, diğer alternatif tedavi yöntemleri, 

muhtemel riskleri, tedaviye başvurulmaması halinde ortaya çıkabilecek sonuçlar, tedavi 

başarısı ve potansiyel yan etkileri hakkında detaylı bilgilendirildim. 

• Alternatif tedavi yöntemleri konusunda aydınlatıldım. 

• Tedavi veya girişim öncesi ve sonrasında dikkat edilmesi gerekenler konusunda 

bilgilendirildim. 



• Tanı, tedavi veya girişim esnasında elde edilen medikal kayıtlarımın ve örneklerimin 

eğitim amaçlı kullanılabileceği bilgisi tarafıma sunulmuştur 

• Sorularım, anlaşılır bir şekilde doktorum tarafından cevaplandırılmıştır. 

• Tedavi veya girişimde bulunacak personel hakkında gerekli bilgileri edindim. 

• Akli dengemin yerinde olduğunu ve karar verme kapasitemin tam olduğunu beyan 

ederim. 

• Herhangi bir zamanda tedavi veya girişime onay vermeme hakkım olduğunu, mevcut 

işlemleri istediğimde durdurma hakkına sahip olduğumu bilmekteyim. 

• Yazılı ve sözlü olarak sunulan tüm açıklamalardan tatmin olduğumu beyan ederim. İşbu 

belgede belirtilen hususlara, verilen sözlü açıklamalar dâhil olmak üzere, kendi 

irademle onay veriyor ve önerilen tedaviyi kabul ediyorum. 

 

 

Lütfen el yazınızla “…… sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım, kabul ediyorum” 

yazınız ve imzalaynız.  

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Tarih: …../…../…..                    Saat: 

 

 

 

 

 

Hastanın  

 

Adı Soyadı:…………..................... 

Adresi........................................ 

Tel.No:..................................... 

İmza: 

Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli 

 

Adı Soyadı:…………..................... 

Adresi........................................ 

Tel.No:..................................... 

İmza: 

 

Doktor  

 

Adı Soyadı:…………………… 

İmza: 

Doktor  

 

Adı Soyadı:………………………………. 

İmza: 

Şahit**:  

 

Adı Soyadı:………………………… 

İmza: 

Şahit**:  

 

Adı Soyadı:……………………………… 

İmza: 

 

 

Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin 

tercüman) :  

 

Adı Soyadı:  

 

Adresi:  

 



Lütfen el yazınız ile “Ben Aydınlatılmış Hasta Onam Formu içindeki bilgileri hastanın 

kendisine, ebeveynine veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım.” yazınız ve 

imzalayınız.  

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Tarih: …../…../…..                                           İmza: 

 
 


